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Nel 1901 il colonnello medico Ferrero di Cavallerleone pubblicava 
1 risultati delle esperienze da lui compiute nel biennio 1899-1900. sulla 
profilassi della malaria (1); le esperienze erano state condotte sui mili- 
tari di presidio ai forti di Roma, e sebbene non fosse stato possibile 
attuarle come l’autore avrebbe voluto, tuttavia irisùltati erano. stati 
oltremodo incoraggianti. i i 

Hssi naturalmente servirono di sprone al Ferrero a proseguire nel- 
l'opera intrapresa, migliorando le condizioni degli esperimenti e am- 
pliandone la portata; ciò non fu possibile. che in parte nella stagione 
epidemica 1901, ma in quella successiva fu stabilito e messo in opera 
un piano di ricerche più vasto e più accurato degli anni precedenti. 
In quest'opera di organizzazione e di sorveglianza egli mi volle col- 
laboratore, specialmente quando, partito da Roma, perchè destinato 
a più alto ufficio, non potè più seguire diuturnamente le esperienze. 
E più tardi, quando a cagione delle sue occupazioni, si accorse che 
non avrebbe trovato facilmente il tempo di pubblicare i risultati degli 
‘esperimenti, mi dava l’incarico di supplirlo, ciò che faccio di buon 
grado. ; 

A lui dunque spetta in masssima parte il merito delle ricerche, le 
quali formano oggetto di questo lavoro: a me non spetta che quello 
di collaboratore coscienzioso nell’opera da lui voluta e organizzata. 

È opportuno ricordare anzitutto i risultati ottenuti dal Ferrero di 
Cavallerleone durante le stagioni epidemiche 1899 e 1900. Nella me- 


(1) Contributo allo studio sul modo di trasmissione e sulla profilassi della malaria. (Giornale 
snedico del Regio Esercito 1901, marzo). i 
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moria sopra citata era espresso questo giudizio riassuntivo delle espe- 
rienze praticate. 

La protezione meccanica aveva dato il 2,68 d. 100 di colpiti. 

La chinizzazione a piccole dosi dorati aveva dato al massimo 
1° 1,74 p. 100 di infetti. 

Tralascio le altre conclusioni, pure importanti, ma che riguardavano 
i forti di malaria lieve, é gli ufficiali che fecero servizio nei forti in: 
esperimento. Ricorderò invece che frai guardaforti e le loro famiglie nei 
forti che diedero le cifre di colpiti sopra. riportate, quelli che non 
usavano alcun mezzo di profilassi ebbero il 33,33 p. 100 di colpiti. 

Da ciò emerge subito quanto vantaggio si ottenne coi due sistemi 
di profilassi sopra riferiti, e quantunque non fosse stato possibile fare 
un confronto esatto colla popolazione civile circostante ai forti, pure 
dalle cifre raccolte si potè arguire che anche da tale confronto sarebbe 
risultato il grande beneficio ottenuto. 

Basandosi su questi dati, il colonnello Ferrero intraprendeva nuovi 
esperimenti nel 1901. Ma essi per un insieme di combinazioni disgra- 
ziate, indipendenti dallo sperimentatore, furono cominciati troppo tardi 
e chiusi troppo presto, essendo durati soltanto dal 1° agosto al-31 ot- 
tobre. Le sue proposte non furono attuate che in parte da coloro a 
cui ne era devoluta l’approvazione; vennero scelti per esperimento sei 
forti dei quali involontariamente tre di malaria lieve, in sostituzione 
di tre di quelli di malaria grave scelti nel 1900. 

Per tutte queste ragioni anche le ricerche del 1901 riuscirono in- 
complete. Pur tuttavia facendo accuratamente il confronto colla malaria 
della popolazione civile all’intorno dei forti, fu possibile al Ferrero 
venire a conclusioni importanti, le quali confermavano i risultati degli 

‘ anni precedenti, e furono da lui così formulate nella relazione annuale 
ospitaliera pel 1901: 

«1° La protezione meccanica, purchè si riesca in pratica ad ese- 
guirla scrupolosamente, dà buoni risultati. 

2° La chinina, data alla dose di 20 cgr. pro die, ha un'azione deci-' 
samente profilattica contro la malaria ». 

.. Sulla base di questi dati ed edotto dai nai suaccennati, il 

colonnello medico Ferrero iniziava le esperienze nel periodo epidemico 

1902, e con nuove, proposte per quanto fu ‘possibile cercò di met- | 
 tersi in condizioni di ritrarre il massimo frutto dai mezzi, certo non 
‘ molto grandi, dei quali era dato disporre. 

Lo scopo precipuo era quello di sottoporre a confronto i vari mezzi 
di profilassi, e cioè da un lato la protezione meccanica, dall'altro la 
profilassi chininica, e questa intesa nel duplice modo della sommini- 


| strazione di piccole dosi giornaliere, e di forti dosi a distanza di varii 
giorni, nella speranza di poter decidere quale fosse il migliore da. 
prescegliersi per l’esercito. E mentre per le piccole dosi si continuò 


come nel 1901 a prescrivere 20 cgr. di chinina al giorno, sciolti in 
50 gr. di marsala; si scelse per le forti dosi il metodo della sommi- 
nistrazione di un grammo di chinino ogni settimo giorno, metodo che 
aveva dato già buoni risultati nelle mani di altri sperimentatori. 
Posto così nettamente il piano delle ricerche, si scelsero tra i forti 
della piazza di Roma i nove situati nelle zone più malariche di tutta 
la cinta, e questi vennero divisi in tre gruppi, nei quali si eseguì 
rispettivamente la profilassi mescanica, la profilassi col chinino a pic- 
cole dosi giornaliere, e quella a forti dosi periodiche, in modo che 
| servissero per un controllo scambievole. Ed essendo state applicate le 
difese meccaniche a tutte le case dei guardaforti, questi e le. loro fa- 
miglie dovevano servire da altro termine di confronto utilissimo. 
Con ciò non ci si poteva illudere tuttavia che si fosse riusciti a 
mettersi nelle identiche condizioni per i varii gruppi di forti, ed è 
perciò che, come già nel 1901, si ritenne più che mai necessario fare 


ricerche più accurate che fosse possibile sugli abitanti delle zone in 


esperimento, acciocchè per ogni forte e per ogni gruppo di forti si 
‘avesse il controllo esatto della gravità dell’ avre nelle vicinanze 
e della forma d’infezione predominante. 

Esposto così lo scopo delle ricerche, dirò brevemente del modo come 
dal colonnello Ferrero fu disposto che esse venissero attuate. E prima 
di tutto dirò che i forti prescelti, e nei quali fu dalla Superiore Au- 
torità concesso d’iniziare l'esperimento, furono i seguenti: 

° gruppo: Tiburtina, Prenestina, Pietralata. 
2° gruppo: Appia, Ardeatina, Ostiense. 
3° gruppo: Aurelia, Bravetta, Portuense. 

Al secondo gruppo si aggiunse più tardi il forte Acquasanta, co- 
sicchè esso risultò composto di quattro, anzichè di tre forti. 

Nel primo gruppo fu adottata la profilassi meccanica, nel secondo 
la profilassi medicamentosa a piccole dosi, nel terzo quella a forti dosi. 

Del modo come fu attuata la profilassi col chinino ho già detto. 
Resta oca a dire una parola della protezione meccanica. 

Questa fu fatta mei modi ormai noti. Alle finestre ed alle porte fu- 
rono applicate le reti metalliche, fisse alle finestre, con chiusura auto- 
matica alle porte. 

La protezione individuale fu eseguita a mezzo dei guanti scamo- 
sciati, allungati con stoffa, in modo da ricoprire la manica della giubba, 
ea mezzo di elmetti d’Africa adattati allo scopo dal colonnello Fer- 


6 LA PROFILASSI ANTIMALARICA 


rero mercò l’aggiunta di una settile e leggera visiera a rete metal- 
lica, e di ampio e resistente velo al disotto e all'indietro. Questo .el- 
metto mi sembra molto raccomandabile, e superiore per: molti: ‘rispetti 
agli altri tipi ora in uso. 

Per i guardaforti e le loro famiglie vennero adottate le difese mec- 
caniche, ma solo quelle d’indole collettiva, cosicchè nell’apprezzamento: 
dei risultati se ne farà un gruppo speciale. 1 

La durata dell’ esperimento fu dal 1° luglio ‘al :31 ottobre, es- 
sendo l'epidemia quasi del tutto cessata nella seconda metà di quel 
mese. 

La durata della permanenza ai forti dei varii distaccamenti venne 
fissata in un mese, ragioni d’ordine militare opponendosi a che il di- 
staccamento inviato a ciascun forte il 1° luglio, vi rimanesse per di 
la durata dell'esperimento. 

Per evitare che cadessero dubbî sull’interpretazione dei possibili 
casi di infezione, se cioè si trattasse di forme nuove o: di recidive, si 
prescrisse in modo assoluto che i militari destinati di presidio ai'forti 
fossero accuratamente scelti fra coloro che nella precedente stagione 
epidemica non avessero sofferto di malaria. 

Dopo il ritorno dei distaccamenti dai forti i soldati erano tenuti in 
osservazione speciale, e tale osservazione ‘veniva poi controllata. allo 
ospedale, ove coloro che ammalavano ‘erano studiati con somma: accu- 
ratezza, non solo dal lato clinico, ma anche dal lato anamnestico, 
facendosi di ogni caso di nuova manifestazione una storia esatta dei 
luoghi di permanenza del malato, almeno perun mese prima dell’in- 
sorgere del primo accesso febbrile. 


Vediamo ora brevissimamente ciò che di più interessante emerge 
dallo studio della malaria negli abitanti delle zone in cui sorgono 
1 forti. _ 

1° Gruppo: Forti Tiburtina, Prenestina e Pietralata. — Gli abi- 
tanti della zona sono pochissimi; nessuna abitazione è prossima al 
forte Pietralata. Dal complesso dei dati raccolti risulta che nel 1900 
l'epidemia era stata gravissima; nel 1901 essa fu mite, e mitissima, 
anzi quasi nulla nel 1902. Forse ciò 'devesi al lavoro ‘energico di bo- 
nifica in quella zona eseguito, specialmente nel 1901, sotto l’impulso 
e la guida del Celli. A_noi preme rilevare che in' tutta la zona si: 
osservò solo un recidivo del 1501 e un caso nuovo (terzana). 
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9° Gruppo: Porti iù Ardeatina, Ostiense e dii _ Nel 


1901 l'epidemia fu molto diffusa nella zona di cui ora si parla, talchè 


| gli abitanti furono quasi tutti colpiti. Nel 1902 invece l'epidemia fu 
poco intensa e i casi di febbre furono pr la maggior parte recidivi 


dell’anno precedente; in ogni modo però vi fu un numero discreto di | 


infetti dai quali gli anofeli potevano trarre l'infezione. 

Pel Forte Acquasanta i dati raccolti furono molto incompleti. 

_ 3° Gruppo: Forti Aurelia, Bravetta e Portuense. — In questa zona 
la malaria, già molto grave e diffusa nel 1901, lo fu anche maggior- 
mente nel 1902; ma mentre nei dintorni dei Forti Aurelia e Bravetta 
si ebbero in prevalenza forme estive, con numerosi casi di perniciosa, 
invece intorno al Forte Portuense non si osservarono che terzane. 

Un fatto è poi degno di speciale menzione, perchè non si osservò 
che nella zona di cui ora stiamo trattando. In essa l’epidemia ebbe 
la massima intensità in settembre, mentre era stata piuttosto limitata 
in agosto, e si prolungò anche in ottobre. Quindi si ebbe un periodo 


di massima intensità dell’ infezione coincidente col mese di settembre, 


fatto questo importante perchè sarà da noi utilizzato più tardi nella 
spiegazione dei risultati ottenuti. 

Volendo trarre delle conclusioni dalle nostre ricerche sulla malaria 
nelle zone in cui sì svolsero gli esperimenti, potremo dire che in com- 
plesso la epidemia di malaria variò moltissimo di intensità nelle tre 
zone ed anche nei vari forti di una stessa zona. In linea generale può 
dirsi che nella prima zona la malaria fu quasi nulla nel 1902, ed era 
stata mite nel 1901; che nella seconda zona la malaria fu piuttosto 


limitata per diffusione e gravità nel 1902 mentre nel 1901 era stata 


diffusissima; che nella terza zona infine l'epidemia fu gravissima 
nel 1902 pel numero dei colpiti e per la gravità dei casi, forse più 
che nel 1901, in cui pure vi fu estremamente diffusa. 

A più chiara illustrazione di ciò, riporto nella tabella seguente gli 
abitanti censiti nei dintorni di ciascun forte e le relative percentuali 
dei colpiti. i 
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Abitanti EN Ù 
FORTI Zone censiti Malarici Percentuali È 
ni nel 4902 
Mute 8 (a 25/00 
Prenestina . J 11 — _ 10.526 
Pietralata x sE: a SS 
Appia . 7 ai lAN06) 
Ardeatina i I 14 3 21.428 16.666 
Ostiense . . ‘ 6 1 16.666 
Aurelia ; 19 13. | 68.421) 
Bravetta . . HI 12 ll 91.666 } 79.687 
Portuense . . i; 38 20 81.818) 


Come si è prima accennato, i soldati dovevano rimanere di ser- 
vizio ai forti per la durata di un mese ciascuno, ciò che.fu possibile 
meno rare eccezioni. 

Così i turni mensili furono quattro, corrispondenti ai mesi di lu- 
glio, agosto, settembre ed ottobre; e durante tale periodo furono re- 
golarmente seguite le prescrizioni circa i varii sistemi di profilassi. 

Sulla loro pratica attuabilità, non ho che da dire poche parole: 
la protezione meccanica, sia individuale che collettiva, riesce abba- 
stanza bene quando si tratti di soldati in servizio fisso in una data 
località, ed in numero piuttosto limitato. Le reti metalliche alle porte 
ed alle finestre servono benissimo quando. siano pochi gli abitanti; 
mentre è da ritenere che non corrispondano altrettanto bene per le 
grandi masse e quando si tratti di persone che: debbono sovente cam- 
biare di località. Lo stesso vale per le difese individuali, che nel no- 
stro caso furono usate scrupolosamente, almeno nei limiti della possi- > 
bilità pratica. ; 

La somministrazione del chinino a piccole dosi giornaliere non 
diede luogo ad alcun inconveniente: tutti i soldati prendevano il mar- 
sala chinato e dichiaravano di prenderlo volentieri. Nessuno accusò 


(4) Il censimento si riferisce soltanto, come è naturale, ai pochi abitanti che modo sul luogo 
dal giugno all’ottobre, 


meni ben noti del chinismo, come ronzii alle paco. tre- 
ori, ecc. US 

Questi soin urna invece renti da nolbi fra caltan al 
quali veniva somministrato un grammo di chinino ogni settimo giorno: 
anzi per alcuni tali disturbi erano sensibili. 
Tuttavia nessun danno si ebbe dalla somministrazione delle forti dosi. 
Il numero dei militari che parteciparono all'esperimento fu com- 
plessivamente di 578. Nel primo gruppo prestarono servizio 149 per- 
sone, nel secondo 291 e nel terzo 138. Lo specchio seguente dà una 
idea esatta dei risultati ottenuti: in esso sono registrati i varii forti, 
col numero dei soldati che vi prestarono servizio, il numero dei col- 
piti, e la specie dell’infezione da essi contratta. Infine, ho segnato 
le percentuali dei colpiti, sia rispetto a ciascun forte, sia per ciascun 

gruppo. _ i 


Numero Numero Percen- |Percen- 
dr i QUare fagol ; tuali 
FORTI soldati | dei |Terzane Estive | Imcerte | tuali 
di | colpiti Das singole cai ; 
presidio]. gruppi 
Ripa ii —_ = — _ — Sie | 
Prenestina. . . . . .| 59 Lie ar | 0.67 
Pietralata . Rat, 43 —_ _ ne: _ —_ 2a 
| 
Appia 18 4 3 — | 1 3.54 ) 
Acquasanta . ... . . 64 ; 2 2 —_ _ =. 3.12 Î 
fndeatia (1. an a a \ 2.4 
‘O8tienepoc.it. cala. 57 Pa ai pai RA to 
| 
Amuralia, i Al 1 1 — _. —_ 2.44 
Bret LU vi Lie 5 | 1 |10.9 Î in 
Pormense |... a 33 — _ ? | 


Dall'esame del quadro apparirebbe, in linea generale, che il valore 
dei varii provvedimenti adottati fosse rappresentato dalla seguente 
scala discendente: È 

: 1° Protezione meccanica; 
2° Profilassi col chinino a piccole dosi giornaliere; 
3° Profilassi col chinino. ad alte dosi periodiche. 


* (4) Nel forte Ardeatina sì trova segnato un caso di terzana ed uno di estiva, mentre fu uno solo il 
soldato colpito, Trattavasi di un’infezione doppia, terzana ed estivo-autunnale. 
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Ma un giudizio complessivo di tal genere non andrebbe esente da. 
obbiezioni, poichè si comprende come, a parte i mezzi profilattici usati, 
il numero dei colpiti debba essere in rapporto col numero delle fonti 
di infezione, cioè dei malarici della’ popolazione ‘civile. 

Confrontando infatti le percentuali degli infetti fra gli abitanti, 
con quelle dei colpiti fra i militari, troviamo nelle tre ‘zone: 

1° zona: popolazione civile ‘10,526 militari 0.67 
2° zona: » » 16,666 » 2A. 
3° zona: > >» » 19,687 » 5.8 


Risulta quindi che il numero degli infetti nei militari andò di 


pari passo col numero delle sorgenti d’infezione. Ciò spiega anche il 
fatto seguente. Si è visto che nei dintorni dei forti Aurelia e Bra- 
vetta l'epidemia si manifestò nella seconda metà di agosto e crebbe 
nel settembre, sì che quasi tutti gli abitanti furono colpiti. Orbene, 


dei sette soldati che contrassero l'infezione al Bravetta uno ammalò - 


il 81 agosto e cinque in settembre. 


Per di più si è visto che nei dintorni del forte Rug predomi- 


nava di gran lunga l’estivo autunnale; e tra i sette soldati colpiti 


osserviamo cinque estive e un’incerta, che potrebbe essere anche stata. . 


un sesto caso di estiva. 

Questa dipendenza del numero dei colpiti dal numero dei malarici 
nella popolazione civile, riduce ‘notevolmente, è facile comprenderlo, 
il valore di quella scala di merito fra i vari sistemi di profilassi. da. 
noi usati, e non è arbitrario il supporre che se la protezione mecca- 


nica fosse stata eseguita nei tre forti del 3° gruppo, non avrebbe dato 


il risultato che ha dato nel 1°. 


Fatte però le debite riserve, a cui ho sopra suna resta tut- _ 


tavia' il fatto. che la proporzione di infetti del 10,94 come si osservò: 
al forte Bravetta, è notevole, e mal si potrebbe concludere per la pra- 
ticità di un sistema di profilassi che dà un così gran numero di in- 
successi. Nessuno pretenderebbe al certo di poter trovare un mezzo 


profilattico tale da salvare tutti senza eccezione dalla malaria:ma è da 


ritenere che i metodo della somministrazione del chinino alla dose di - 


un grammo ogni settimo giorno sia' insufficiente, e che volendo usare le 
forti dosi, occorrono due grammi alla settimana, precisamente come io 
stesso ho praticato a Talamone con sì buon risultato. Sufficiente invece, 
almeno nei limiti di quanto è lecito sperare da ‘una pratica profilassi, 
appare la somministrazione del chinino a piccole dosiì giornaliere, ciò 
che conferma perfettamente quanto il Ferrero aveva affermato do 
anni i ‘prosrdenti, 
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Ed a questo ‘pid perito mi sembra doveroso Voga ‘che quando 
tutti gli sperimentatori erano infervorati a sostenere la protezione mec- 
canica, quale. unico e sicuro mezzo di profilassi, fu solo il Ferrero di 
_Vavallerlcopo che levò la voce a sostegno ‘del chinino a piccole dosì 
giornaliere. Ed oggi che molti degli autori più reputati sostengono 
con eguale ardore le piccole dosi giornaliere di chinino, mi pare che 
sia un: dovere ricordare che vi è stato chi ha precorso gli altri di tre 
o quattro anni. 

Resta ora a considerare un quarto gruppo di persone, rappresen- 
tate da dieci guardaforti e dalle loro famiglie, persone che abitano a 
permanenza nelle zone rispettive, e che nel 1902 furono sottoposte 
alla protezione meccanica. 

Le 10 famiglie suddette costituiscono ‘un nucleo di 46 persone, le 
quali avevano dato 11 malarici nel 1901, e ne diedero 8 soltanto nel 
1902. Di questi 8 però tre soltanto erano nuove infezioni, le altre cinque 
erano recidive dell’anno precedente. I soli tre casi di nuova infezione 
vanno perciò messi a carico della protezione meccanica. 

Un numero di tre colpiti su 46 costituisce una percentuale del 
6.52, cifra piuttosto elevata e.superiore a quelle ottenute nei tre gruppi 
di militari, giacchè solo il forte Bravetta diede una percentuale mag- 
giore. 

Se. poi volessimo distinguere questo gruppo a seconda delle tre 
zone, che abbiamo visto così diverse per la gravità dell’endemia ma: 
larica, otterremmo i seguenti risultati : 

1° Zona abitanti 15 colpiti — percentuale. — 
2° Zona .. >» 20. > 1 » 6,66 
8° Zona » TAR 2 » 18,18. 

Sebbene l’esiguità di queste cifre non permetta di dar loro un va- 
lore assoluto, pur tuttavia risulta evidente che la protezione mecca- 
nica ha dato risultati diversi a seconda dell’intensità della epidemia 
nella popolazione circostante. Ciò vale a confermare quanto ho detto 
in antecedenza, che cioè la protezione meccanica nei militari del 
primo gruppo a dato ottimi risultati unicamente per l'assenza quasi 
completa di malarici nella popolazione, mentre avrebbe dato risultati 
meno soddisfacenti negli altri gruppi. 

Perciò anche Za protezione meccanica deve essere considerata in modo 
da non esagerarne il valore come mezzo profilattico. Anch’ essa può avere 
i suoi insuccessi, e la sua efficacia è subordinata alla gravità dell’en- 
demia nella regione ove si adotta e quindi alla maggiore o minore pro- 
babilità che le poche inevitabili punture siano praticate da zanzare 
infette. 
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Queste considerazioni valgono senza dubbio anche per la profilassi , 
col chinino, poichè anch'essa non può avere un valore assoluto e non 
può pretendere di produrre un’immunità completa sempre ed in ogni 
caso. Tuttavia le esperienze del 1902 ci hanno convinti sempre più che 
la profilassi col chinino può dare ottimi risultati; quella delle piccole 
dosi giornaliere poi, al vantaggio di essere immune da qualsiasi incon- 
veniente, accoppia una notevole efficacia. 

Quanto alla protezione meccanica individuale, dagli esperimenti 
qui riferiti e da quanto ho potuto osservare durante gli studi da me 
praticati in varie zone intensamente malariche, mi sono convinto che, 
ad eccezione di quei casi in cui si debba stare a lungo all’aperto e in 
una relativa immobilità, essa riesce quasi completamente inutile, oltre ad 
essere insopportabile, specialmente nelle calde ed afose riotti della. ma- 
remma. 

La malaria si prende quasi sempre dormendo; cosicchè una accurata 

‘ protezione collettiva è sufficiente allo scopo. 


Nell’eseguire gli esperimenti soprariferiti, era stata nostra cura di 
ricercare come si comportassero gli: anofeli nelle zone studiate, ed io 
esporrò le: note più interessanti osservate, mettendole in raffronto con 
altre ricerche da me compiute già da tempo in zone immuni dalla ma- 
laria intorno a Perugia. Quest'ultima zona non essendo ancora stata 
studiata dal lato anofelico, merita bene che se ne dicano due parole. 

Gli anofeli nelle zone dei forti ove abbiamo sperimentato si tro- 
vano ovunque, in quantità maggiore o minore. In alcuni.luoghi come. 
al forte Ostiense, Tiburtina, Pietralata sono abbondantissimi, in altri 
come all’Aurelia, al Bravetta, all’Ardeatina sono piuttosto scarsi, senza 
che peraltro sia difficile trovarne degli esemplari. Nelle ripetute visite 
ai vari forti ciò si osservò sempre, senza che vi fossero variazioni no- 
tevoli nel comportamento e nel quantitativo di anofeli. Essi furono 
sempre di due specie: claviger e bifurcatus. 

Allo stato larvale gli anofeli furono trovati in poche località, ciò 
che è in rapporto colle scarse raccolte d’acqua che si trovano all’in- 
torno dei forti. I fossi ad acqua poco corrente, e in taluni punti sta- 
gnante, e pieni di una vegetazione palustre, come il fosso di Centocelle 
in prossimità del forte Prenestina, diedero il maggior reperto di larve. 
Ma ciò, lungi dall’esser costante, presentò spesso delle eccezioni. Così 
per non citare che un esempio, nell'orto del forte Pietralata trovammo 


n mastello ripieno di acqua lucida, melmosa, ed in essa larve di ano- 
ele in discreto numero, insieme -a larve di culex. Era questo il tipo 
Le perfetto di habitat foveale. 

Del resto chi volesse accettare oggi senz'altro il postulato. emesso 
cinque o sei anni or sono dell’ habitat palustre delle larve di anofele, 
farebbe cosa errata. i 

Si sa che il Grassi, per spiegare la frequenza con cui gli anofeli 
hanno un’habitat foveale nei dintorni di Grosseto, ammise un adatta- 
mento progressivo al nuovo ambiente. Ciò non vale per altri luoghi, 
e posso ad esempio citare i dintorni di Perugia, città di collina, e la 
finitima valle del Caina (1) dove non esistono tracce di palid nè, 
data la configurazione del suolo, vi possono essere state in passato, e 
dove le larve di anofele hanno un habitat esclusivamente e tipicamente 
foveale. Ciò non fa che confermare reperti ottenuti qua e là da molti 
altri osservatori, cosicchè può dirsi bene assodato che Ze larve di anofele 
hanno abitudini palustri 0 foveali a seconda delle circostanze, talora in- 
differentemente le une e le altre, senza oa ciò influisca menomamente sul 
loro sviluppo ulteriore. 

Nella zona di Perugia le larve abitano a prevalenza piccole fosse 
che i contadini scavano in mezzo all’orto per raccogliervi dalle vici- 
nanze l’acqua piovana. Esse contengono acque torbe, limacciose, e prive 
di vegetazione qualsiasi. 


Ivi le larve di anofele abitano in perfetto accordo con quelle di 
culex. Talora se ne #rovano in numero rilevante. 

Tn relazione a questo reperto vi è abbondantissimo quello degli 
insetti alati, dei quali si possono catturare centinaia in pochissimo 
tenapoi Thaeeivia; è questo e un dato di una certa importanza, mentre 
nei luoghi malarici è facilissimo trovarne dentro le camere da letto, 
qui si trovavano quasi esclusivamente nelle stalle; gli stessi coloni mi 
dicevano di non avvertirne le punture. 

E dico che questo è un dato di una certa importanza, perchè di- 
mostra che non è poi priva di fondamento l’ipotesi emessa dal Bon- 
servizi (2), che le stalle possano funzionare da protettrici degli uomini. 
contro la malaria, guidandosi le zanzare coll’odorato verso gli amala 
o le stalle. 

Checchè sia di ciò, sta il fatto che in paese collinoso, sprovvisto af- 
fatto di paludi o di grandi raccolte d’acqua, come è il territorio di Pe- 
rugia, gli anofeli abbondano. Essi appartengono esclusivamente alle due 
solite specie, claviger e bifurcatus, con grande prevalenza del primo. 


(1) Perugia ha una quota altimetrica di circa 470 metri, Ja valle del Caina di circa 200. 
(2) Malaria ed animali domestici (Corriere sanitario, 1203, n. 4). 
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Tale reperto abbondantissimo oltre ogni credere in luogo immune 
da malaria ritengo sia difficile ad osservarsi altrove. Molti hanno tro- 
vato anofeli in luoghi non malarici, ma nessuno forse li ha trovati in 
tanta abbondanza in una regione che, come la valle del Caina, per alti- 
tudine e per condizioni climatiche potrebbe essere benissimo infestata 
dalla malaria. 

Ora che in tale zona vi possano capitare dei malarici, è cosa ovvia. 
Il servizio militare, le emigrazioni temporanee in maremma, in Francia, 
in Germania, ecc., debbono essere causa d’importazione di qualche caso 
di malaria. Come avviene dunque che con tanti anofeli non vi è mai, asso- 
lutamente mai, un caso di malaria autoctona? Che si tratti di anofeli 
‘come gli altri, e non di razze immuni è ormai da ammettersi senza 
altro. Perciò ricadiamo nel dubbio e nell’ oscurità da cui credevamo 
di essere usciti dopo le scoperte degli ultimi anni. Ormai sono molti 
i luoghi descritti, dove alla presenza degli anofeli, anche in condizioni 
‘cosmiche opportune, non corrisponde la malaria. Onde bisogna con- 
‘eludere che i due termini: anofele o. uomo malarico sono bensì necessari, 
ma non sufficienti. Cosicchè aveva ragione il Baccelli quando affermava 
che qualche altro fattore è necessario per avere la malaria autoctona, 
fattore che molto probabilmente sarebbe rappresentato dalla palude. 

E potrebbe andarsi anche più in là, se volesse tenersi il debito 
conto di alcune recenti ricerche in luoghi disabitati per vastissime 
estensioni, come alcune zone della Colonia Eritrea: in esse Mozzetti 
e Memmo affermano che si contrae la malaria con sicurezza dormen- 
dovi poche ore di notte, eppure non vi è là nessun uomo a comuni- 
care alle zanzare così ampiamente l'infezione. 

Se questo fatto potesse essere. corroborato dal reperto di un’alta 
percentuale di anofeli infetti, un altro elemento entrerebbe in giuoco, 
l'elemento tellurico, ed uno dei termini dell’equazione non sarebbe più 
indispensabile: Si avrebbe allora un termine solo necessario, l’anofele, 
mentre l’altro termine verrebbe rappresentato dall'uomo malarico e dal- 
l'elemento tellurico (acqua? suolo?) dai quali le zanzare prenderebbero 
l'infezione a seconda dei casi. 

Ma è bene fermarci sulla via delle ipotesi: ricordiamo peraltro che 
troppo presto avevamo creduto di veder rischiarato ogni dubbio, mentre 
vi sono ancora dei punti oscuri che esigono studi e ricerche. Fra questi. 
ricorderò per esempio, la questione della connessione delle varie epi- 
demie fra loro: di ciò ho trattato in altri lavori, dimostrando tutti i 

i dubbi che insorgono quando si. vede mancare l’anello di congiunzione 
fra le successive epidemie annuali. 


orsi. a qu lesto pro OS to, che e i er ibernino nella 


ragione, do così, Heleslogica, l'enorme ani di zanzare 
di forme giovanili che si osserva sul finire della stagione ma- 
ica, e spiegherebbe pure l’insorgere della nuova epidemia quando 
emperatura giunge a un certo grado. Sul finire del passato inverno 
( tentato di ricercare nei culex ibernanti, se mettendoli a tempera-. 
ra conveniente e nutrendoli, come si fa d’ordinario, fusse stato pos- ‘ 
sibile costatare un’infezione.da proteosoma, e far maturare anzi tempo 
orme ibernanti nelle pareti dello stomaco. 
Le mie ricerche fallirono, sia per lo scarso numero di zanzare esa- 
m inate, sia perchè la stagione era troppo TROLL Mi riservo tuttavia 
di prndara n (1). 


(4) In un mio recente lavoro sul periodo d’incubazione della malaria (Atti della Società per gli 
studi della ‘malaria, Vol. V) sono incorso in un errore che mi preme rettificare. Parlando del caso 
| 9ccorso al prof. Dionisi, d’infezione sperimentale, dicevo che l’incubazione era stata di 48 giorni, 
| mentre in realtà fu soltanto di giorni 8. Il caso del prof. Dionisi dunque coincide con quelli da me 
riportati in quella memoria per ciò che si riferisce all’ incubazione, e non so spiegarmi l’errore da me - 
| commesso, essendo le date chiaramente espresse dal Dionisi nel: suo lavoro sulla malaria di Maccarese 
(Aiti della Società per gli studi della malaria, Vol. WI, 4904). 
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